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서 론
    

코로나바이러스감염증-19(Coronavirus disease 2019, 
COVID-19)는 신종 코로나바이러스(Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2, SARS-CoV-2)
에 의한 호흡기 감염질환이다. 비말을 통해 전파되는 

바이러스에 감염되면 발열, 기침, 호흡곤란, 오한, 근
육통 등의 증상을 주로 나타내며 피로, 식욕부진, 소
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화기 증상 등의 증상을 동반하기도 한다. 반면에 무

증상인 경우도 있어 임상 증상의 정도는 경증에서 위

중증까지 다양하게 나타나는 특성을 보인다1).
코로나바이러스감염증-19는 2019년 말 중국에서 

처음으로 발생한 이후 2020년 1월 20일 국내에 최초 

확진자가 발생했다. 산발적인 집단 발생을 필두로, 
시간이 경과하면서 변이가 확인된 신종 코로나바이

러스는 전국적인 유행을 일으키게 되었다. 알파와 베

타 변이는 2020년 말에서 2021년 제3차 대유행을, 
델타 변이는 2021년 6월에서 2021년 말 제4차 대유

행을, 오미크론 변이는 2022년부터 지속적인 유행을 

일으켰다. 그 결과 확진자가 점차 누적되어 2023년 

2월 누적 확진자수는 3천만 명 이상을 넘겼다2).
코로나바이러스감염증-19의 유행에 따라 질병관리

청에서는 대응지침을 만들어 배포하고, 각 지자체에

서는 지침과 대응 역량에 따라 감염병에 대응했다3). 
그 결과 지자체에서 자체적으로 분석한 결과를 바탕

으로 한 연구 결과가 나오기도 했으며4), 질병관리청

에서 각 지자체의 역학분석 보고서를 취합해 감염병 

역학조사 연보를 발간하기도 했다5). 
과거 중증급성호흡기증후군(SARS)이 유행하는 당

시에도, 질병의 역학적 특성을 분석하고 그에 따른 

전파 방지 전략을 제시해 효과적인 예방 및 대응 방

안을 마련하는데 큰 도움이 된 경우가 있었다6). 코로

나바이러스감염증-19 또한 인구학적 차이에 따라 경

과에 차이를 보인다는 이미 알려진 역학적 특성7)을 

감안하면, 지자체별 인구분포의 차이가 있고, 그 차

이가 점차 커지는 현 상황에서 각 지자체 수준에서의 

감염병의 특성을 분석하는 과정이 필요할 수 있다.
따라서 본 논문에서는 델타 변이로 인한 제4차 대

유행 기간인 2021년 7월부터 2021년 12월까지의 기

간 동안 중소도시 규모 지자체에서 발생한 코로나바

이러스감염증-19의 역학적 특성을 조사하여 보고하

고자 한다. 또한 코로나와 관련된 한의사와 한의계의 

역할과 관련하여 한의치료의 효과8)나 공중보건의 대

상의 설문조사 연구9) 등은 보고된 바 있으나, 한의사 

역학조사관의 활동에 대해서는 보고된 바가 없다. 따
라서 본 연구에서는 감염병과 관련한 한의 역학조사

관으로서의 활동 경험 및 경험에 기반한 제언도 공유

하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 연구자1인(CHJ)이 질병관리청에 제출

한 보고서를 이용해 수행하였다. 이 보고서는 2021
년 7월 1일부터 2021년 12월 31일까지 코로나바이

러스감염증-19에 확진되어 질병관리청 코로나19 정

보관리시스템에 신고된 충주 시민 1188명을 대상으

로 한 보고서이다. 저자들은 해당 역학조사 보고서를 

2차 가공하여 본 연구를 수행하였다.

2. 한의과 공중보건의 역학조사관으로서의 활동

충주시에서는 공중보건의사를 역학조사관으로 임

명해 코로나바이러스감염증-19에 대응하였다. 연구

자 1인(CHJ)은 한의사 역학조사관으로 일하면서 감

염취약시설과 집단 발생 시설의 확진자 조사, 접촉력 

파악, 확진자 동선 분리, 격리 안내, 방역 수칙 교육, 
역학분석 보고서 작성 등의 업무를 수행하였다. 역학

조사관으로 활동한 경험 및 경험에 기반한 제언에 대

한 내용을 본 논문에 기술하였다.

3. 조사 내용

본 연구는 일개 지자체에서 발생한 코로나바이러

스감염증-19의 신고자료 및 조사 자료를 분석하여 

연구자 1인(CHJ)이 질병관리청에 제출한 보고서를 

이용해 수행하였다. 보고서의 본문과 표, 그림에 정

리된 성별, 연령대, 국적, 확진 후 경과, 확진 당시 증

상의 유무, 기저질환 여부, 예방접종 여부, 일별 확진

자 수, 감염병 전담병원 이송여부, 사망 여부에 대한 

자료를 추출했다.

(376)



2021년 7월 - 2021년 12월 충주시 COVID-19의 역학적 특성

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.23030 49

4. 자료 분석

확진자의 인구학적 정보와 일자별 확진자 수는 

Microsoft Excel 2016을 이용해 정리하였다. 일자별 

확진자 수에 따른 감염재생산지수는 WHO와 Havard 
University에서 제공하는 웹 기반 프로그램을 사용하

여 계산하였다10), (https://harvardanalytics.shinyapps. 
io/covid19). 성별, 나이, 국적, 기저질환 등에 따른 

경과 악화와의 상관관계를 분석하기 위해 R package
를 통해 단변량 다중회귀분석을 시행하였다11). 연구 

대상 기간인 2021년 하반기에 코로나바이러스감염증

-19 확진자들은 자택에서 자가치료를 하거나 생활치

료센터에 입소해 치료를 받았다. 이 중 호흡곤란, 해
열제를 복용해도 지속되는 고열, 영상검사에서 폐렴 

등의 중증으로 이행하는 경우 병원으로 이송되었다. 
본 연구에서는 코로나19 정보관리시스템에 등록된 

확진자 조사서로는 확진자의 경과를 알 수 없었기 때

문에, 확진자 현황 파악을 위해 감염병관리과에서 운

용하고 있던 자료를 참고하여 병원 이송 여부를 추출

하여 분석에 활용하였다. 상술한 대로 병원으로 이송

되는 확진자들은 원칙적으로 중증으로 이행되는 경

우만 가능했으며, 병원 이송 전 생활치료센터에서 사

망한 인원은 없었으므로 의료기관으로의 이송기록이 

남은 경우를 중증 이상으로 악화된 것으로 간주하여 

분석하였다.

5. 윤리적 검토

이 연구는 국가생명윤리정책원 공용기관생명윤리

위원회의 심의를 받았다(승인번호 P01-2023003-01-019).

1. 발생 특성

2021년 7월부터 2021년 12월까지 총 확진자 수는 

1188명이었다(Table 1). 월별 확진자 수는 8월 327
명(27.5%), 12월 281명(23.7%)으로 다른 월에 비해 

확진자 수가 많았고, 전체 확진자 수의 절반 이상을 

차지했다. 다른 월에는 100여명 내외의 확진자가 발

생했으며, 10월에는 164명으로 소폭 증가한 확진자 

수를 보였다. 월별 사망자 수는 8월이 3명(30.0%)으
로 가장 많았고, 9월 2명(20.0%), 10월과 12월 각각 

1명씩(10%) 집계되어 확진자 수가 많았던 8월에 사

망자 수 또한 높게 나타났다. 최대 확진자수를 나타

낸 8월 11일이 포함된 유행곡선 기간 중 최대 감염

재생산지수는 3.48(2.66-4.38, 95% 신뢰도)을 나타

냈다(Figure 1). 이후 확진자 증가에 따라 9월 22일 

2.46(1.77-3.24, 95% 신뢰도), 10월 21일 1.79(1.42-2.19, 
95% 신뢰도), 11월 27일 1.77(1.26-2.36, 95% 신뢰

도)의 감염재생산지수를 보였다.

2. 역학적 특성

1) 인구학적 특성(Table 2)

총 1188명 중 연령대는 40대(14.9%), 10대(14.4%), 
60대(14.0%)의 순으로 많았다. 성별은 남성 649명

(54.6%), 여성 539명(45.4%)으로 집계되었고 남성이 

여성보다 약 1.2배 더 많았다. 국적은 한국인이 1045
명(88.0%), 외국인이 143명(12.0%)이었다. 확진자 

중 기저질환이 하나라도 있는 경우는 302명(25.4%), 
그렇지 않은 경우는 886명(74.6%)으로 기저질환이 

없는 사람이 더 많았다. 또한 코로나19 예방접종을 

결 과

Table 1. Numbers of COVID-19 Patients by Monthly from 2021 July to 2021 December

Month 2021.07 2021.08 2021.09 2021.10 2021.11 2021.12 Total
Number of Patients 95 327 117 164 104 381 1188
Number of Deaths* 0 3 2 1 0 1 8

* Excepted 2 cases are counted at 2022 January.
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시행한 경우는 686명(57.7%, 그렇지 않은 경우는 

502명(42.3%)으로 예방접종을 시행한 사람이 더 많

았다. 무증상 또는 경증에 해당되어 병원으로의 이송 

없이 자택 또는 재택치료센터에서 회복한 경우는 

1094명(92.1%)이었다.
중증으로 경과가 악화되어 병원에 이송된 확진자는 

총 94명으로, 이 중 회복한 확진자는 84명(89.4%)이
었고 사망한 확진자는 10명(10.6%)이었다. 중증에서 

회복한 확진자 84명 중 가장 많은 연령대는 50대 26
명(31.0%), 40대 17명(20.2%)의 순으로 40대와 50
대가 과반수 이상을 차지했다(Table 3). 남성과 여성

은 각각 44명(52.4%), 40명(47.6%)으로 나타났다. 
중증에서 회복한 확진자 중 기저질환이 있는 경우는 

33명(39.3%), 기저질환이 없는 경우는 51명(60.7%)
으로 기저질환이 없는 경우가 더욱 많았다. 코로나19 
예방접종을 시행한 확진자는 29명(34.5%), 시행하지 

않은 확진자는 55명(65.5%)로 시행하지 않은 사람이 

더 많았다.
중증에서 사망한 확진자 10명 중 가장 많은 연령

대는 60대 4명(40.0%), 70대 3명(30.0%)의 순이었

고, 50대 미만 연령대에서는 사망자가 없었다. 성별

은 남성이 7명(70.0%), 여성이 3명(30.0%)으로 남성

에서 더욱 사망자가 많았다. 기저질환이 있는 확진자

와 그렇지 않은 확진자는 각각 5명(50.0%)으로 동일

했다. 또한 코로나19 예방접종을 시행한 확진자와 그

렇지 않은 확진자 역시 각각 5명(50.0%)으로 동일하

게 나타났다.

2) 위험요인 분석

코로나바이러스감염증-19에서 경과가 악화되는 위

험요인을 분석하기 위해 단변량 다중회귀분석을 시

행하였다. 총 확진자 1188명 중 사망한 확진자 10명

으로는 그 수가 너무 작아 위험요인을 분석하기 불충

분하여 중증으로 경과가 악화된 94명으로 범위를 설

정하여 분석하였다. 분석의 대상이 되는 요인 중 기

저질환은 그 수가 충분한 고혈압, 당뇨, 이상지질혈

증, 심혈관질환만을 대상으로 하였다. 연령별 비교의 

대상이 되는 대조 연령군은 20대로 설정하였다. 
분석 결과 성별, 국적, 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 심

혈관계 질환 등의 기저질환, 10세 미만, 30대의 령대

Fig. 1. Number of COVID-19 patients and estimated reproductive number of COVID-19 in Chungju City
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는 중증 이행과 유의한 상관 관계를 나타나지 않았다

(Table 4). 반면 확진 당시 유증상, 코로나19 예방접

종 미접종, 40대 이상의 연령대는 중증 이행과 유의

한 상관관계를 나타냈다. 확진 당시 유증상인 경우에

는 그렇지 않은 경우에 비해 중증으로 이행될 경향은 

2.09배(95% 신뢰구간 1.18-3.94) 높았다. 코로나19 

예방접종을 한 번도 시행하지 않은 확진자는 한번이

라도 접종을 시행한 확진자에 비해 3.45배(95% 신뢰

구간 2.04-5.88) 더 중증으로 이행되는 경향을 보였

다. 연령대별 분석에서는 20대에 비해 40대에서는 

3.96배(95% 신뢰구간 1.39-14.3), 50대에서는 7.54
배(95% 신뢰구간 2.75-26.7), 60대에서는 4.55배

(95% 신뢰구간 1.44-17.6) 더 중증으로 이행되는 경

향을 나타냈다. 중증으로 이행될 경향은 70대 이상에

서 10.4배(95% 신뢰구간 3.22-41.2)로 가장 높았다.

3. 한의사 역학조사관의 현황 및 활동 경험 

2023년 3월 대한공중보건한의사협의회의 협조를 

통해 역학조사관으로 일하는 한의과 공중보건의의 

현황을 조사한 결과, 현재는 18명의 한의과 공중보건

의가 전국의 지자체에서 역학조사관으로 일하고 있

다고 응답했다. 실제 충주시 보건소에서의 한의사 역

학조사관으로 활동하면서 감염병 사태로 인한 인력 

부족 때문에 방역 및 역학조사 활동에 있어서는 활동

상의 제약은 없었으며, 역학조사관으로 부여된 임무

를 성공적으로 수행하고 보고서를 제출하였다. 인력 

부족으로 인하여 실제 보건소 내에서는 다양한 직군

이 다양한 방역 관련 업무를 수행하였으며, 의료인인 

한의사 인력이 추가되어 활동하는 것에 대하여 현장 

내에서는 대부분 긍정적 반응이었고 협조가 잘 이루

어졌다.

고 찰

1. 전국-충주시 인구학적 특성 비교

충주시 확진자의 연령별 비율은 40대(14.9%), 10
대(14.4%), 60대(14.0%)의 순으로 이어졌다(Table 
5). 2021년 국내 확진자의 특징을 분석한 논문에 따

르면, 2021년 7월에서 2021년 12월까지 같은 기간 

동안 전국의 확진자의 연령별 비율은 20대(14.8%), 
30대(14.7%), 40대(14.3%), 60대(14.1%)의 순으로 

이어졌다12). 전체 인구와 확진자의 연령별 분포는 전 

Table 2. Demographic Characteristic of COVID-19 Patients 
in Chungju City from 2021 July to 2021 December

(N=1188)

Parameter Number Percentage 
(%)

Age Group (years)
0-9 128 10.8
10-19 171 14.4
20-29 142 12.0
30-39 157 13.2
40-49 173 14.6
50-59 156 13.1
60-69 166 14.0
70-79 77 6.5
80-89 15 1.3
90-99 3 0.2

Gender
Male 649 54.6
Female 539 45.4

Nationality
Domestic 1045 88.0
Foreign 143 12.0

Progress
Mild 1094 92.1
Recovery after transfer 84 7.1
Death after transfer 10 0.8

Underlying disease
No 886 74.6
Yes 302 25.4
    Hypertension 165 13.9
    Diabetes 85 7.2
    Dyslipidemia 67 5.6
    Cardiovascular disease 28 2.4

Vaccination
No 502 42.3
Yes 686 57.7
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(380)

Table 3. Characteristics of Patients with Disease Progression

Parameter Number of COVID-19 
patients in Chungju (N=1188)

Number of patients recovered 
after transfer (N=84) (%)

Number of patients who died 
after transfer (N=10) (%)

Age Group (years)
<30 441 8 (1.8) 0 (0.0)
30-39 157 11 (7.0) 0 (0.0)
40-49 173 17 (9.8) 0 (0.0)
50-59 156 26 (16.7) 2 (1.3)
60-69 166 10 (6.0) 4 (2.4)
70-79 77 11 (14.3) 3 (3.9)
80-89 15 1 (6.7) 0 (0.0)
90-99 3 0 (0.0) 1 (33.3)

Gender
Male 649 44 (6.8) 7 (1.1)
Female 539 40 (7.4) 3 (0.6)

Underlying diseases
No 886 51 (5.8) 5 (0.6)
Yes 302 33 (10.1) 5 (1.7)

Vaccination
No 502 55 (11.0) 5 (1.0)
Yes 686 29 (4.2) 5 (0.7)

Table 4. Association between disease progression and prognostic factor of COVID-19 via Multiple Linear Regression 
Analysis

Parameters OR1 95% CI2 p-value
Gender 1.19 0.76-1.88 0.4
Nationality 1.96 0.85-5.36 0.15
Symptoms at the time of diagnosis 2.09 1.18-3.94 0.016*
Hypertension 1.39 0.74-2.55 0.3
Diabetes 1.30 0.61-2.59 0.5
Dyslipidemia 0.78 0.30-1.84 0.6
Cardiovascular disease 1.65 0.51-4.51 0.4
No Vaccination 3.45 2.04-5.88 <0.001†

Age Group (years)
0-9 0.00 0.00-79.0 >0.9
10-19 0.54 0.12-2.39 0.4
(Reference: 20-29) - - -
30-39 2.95 0.97-11.0 0.072
40-49 3.96 1.39-14.3 0.018*

50-59 7.54 2.75-26.7 <0.001†

60-69 4.55 1.44-17.6 0.015*

70< 10.4 3.22-41.2 <0.001†

1OR: Odds Ratio; 2CI: Confidence Interval,   *: p<0.05; †: p<0.001
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국과 충주에서 차이가 있었다. 전국을 기준으로 전체 

인구와 확진자의 연령별 분포는 50대에서 그 차이가 

가장 컸고(3.5%), 50대를 제외한 연령대에서는 그 

차이가 2% 이내로 나타났다. 충주시에서 전체 인구

와 확진자의 연령별 분포는 10대에서 그 차이가 가

장 컸고(5.6%), 50대(4.6%), 80대(4.3%), 10대 미만

(4.2%) 순으로 그 차이가 있는 것으로 나타났다. 이

를 통해 충주시에서는 10대 미만과 10대 미만에서 

인구 분포를 크게 상회하는 확진이 있었음을 알 수 

있다. 코로나바이러스감염증-19의 주요 전파 경로가 

비말인 것으로 비추어보면, 충주시에서는 10대와 10
대 미만이 주로 머무르는 공간에서 비말을 통한 활발

한 전파가 이루어졌음을 추론해볼 수 있다. 따라서 

향후 비말을 매개로 감염되는 감염병에서 이 연령대

가 주로 머무르는 공간의 감염 관리를 더욱 철저히 

할 필요가 있다고 보인다.
국적별 비율은 한국인이 1045명(88.0%), 외국인이 

143명(12.0%)이었다. 2021년 12월을 기준으로 충주

시의 총 인구는 213,883명인데, 이 중 내국인은 

209,358명(97.9%), 등록 외국인은 4,525명(2.1%)이
었다. 경기도 감염병 관리지원단 이슈리포트13)에서도 

코로나 확진자 중에 외국인의 비율이 14% 정도를 

차지하였으며 충주시의 경우에도 이와 비슷한 경향

을 보였다. 여기서 외국인에서도 인구 분포를 크게 

상회하는 확진이 있었음을 알 수 있다. 이 경우 두 

가지 이유가 있을 수 있을 것으로 사료된다. 첫 번째

는 실제 외국인들의 확진 비율이 높은 것인데, 국내

에 거주하는 외국인들은 모여서 거주하면서 외국인 

커뮤니티를 유지하는 특성을 고려한 것이다. 두 번째

는 등록하지 않은 외국인이 있어 등록 외국인 4,525
명 이상의 외국인이 이미 충주에 거주하고 있을 수 

있는 것이다. 따라서 외국인 감염 비율이 인구 분포 

비율보다 크게 높은 이유를 정확히 조사해 향후 감염

병 대응 과정에서 외국인의 감염 확산 방지 노력을 

기울여야 할 것으로 사료된다.

2. 시간대별 역학적 특성

2021년 7월부터 시작된 제4차 대유행은 2021년 2
월 코로나19 예방접종이 시작되고 처음으로 발생한 

대유행이다. 제4차 대유행은 2021년 7월부터 2021
년 12월까지 이어졌는데, 이 기간 동안의 충주시의 

유행곡선은 다봉형(propagated) 유행곡선의 모양을 

나타냈다(Figure 1). 이는 전형적인 사람 대 사람의 

전파 양상을 보이는 형태로, 연쇄적인 2차 감염을 일

Table 5. Proportion of Population and COVID-19 Patient

Nationwide Chungju City

Proportion of 
population (%)

Proportion of 
COVID-19 
patient (%)

Difference Proportion of 
population (%)

Proportion of 
COVID-19 
patient (%)

Difference

Age Group (years)
<10 7.3 8.9 1.6 6.6 10.8 4.2
10-19 9.1 10.9 1.8 8.8 14.4 5.6
20-29 12.9 14.8 1.9 11.3 12.0 0.7
30-39 13.0 14.7 1.7 10.9 13.2 2.3
40-49 15.8 14.3 -1.5 14.4 14.6 0.2
50-59 16.7 13.3 -3.5 17.7 13.1 -4.6
60-69 13.9 14.1 0.2 16.5 14.0 -2.5
70-79 7.2 5.9 -1.3 8.2 6.5 -1.7
80< 4.1 3.1 -1.0 5.8 1.5 -4.3
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으키면서 유행곡선에서의 봉우리를 만들게 된다14). 
이 기간에는 8월 11일 28명으로 최대 확진자 수를 

나타낸 이후 다시 12월 17일 확진자 수 28명을 나타

내기 전까지 산발적으로 낮은 높이의 봉우리를 만들

면서 유행이 지속된 형태를 볼 수 있는데, 이는 감염

재생산지수 그래프에서도 동일하게 나타난다. 감염재

생산지수는 1명의 확진자가 만들어내는 이차 감염자

의 수를 의미하는데, 감염병의 역학을 파악하고 확산

을 예상하는 과정에서 중요한 역할을 한다고 알려져

있다15). 동일한 바이러스일지라도 변이의 형태에 따

라 각기 다른 감염재생산 지수를 가질 수 있기 때문

에, 각 유행마다 나타나는 우세 변이종과 그에 따른 

감염재생산지수를 산출하는 것 또한 중요하다고 할 

수 있다.
실제로 2021년 7월 8일 질병관리청에서 4차 유행

의 진입을 공식화한 이후, 충청북도와 충주시에서는 

사회적 거리두기의 단계를 변경해가며 방역 정책을 

시행했다. 7월 27일부터 10월 3일까지 충청북도에서

는 사회적 거리두기를 3단계로 격상했으며, 충주시는 

이 기간 중 8월 5일부터 8월 30일까지 사회적 거리

두기를 4단계로 상향 시행했다. 그 결과 8월 17일 감

염재생산지수는 1 아래로 떨어져 8월 25일에는 최저

인 0.35까지 떨어졌는데, 사회적 거리두기에 따른 감

염 억제가 효과적으로 이루어졌다는 것을 알 수 있다

(Figure 1). 이후 감염재생산지수가 1 아래로 유지되

는 날이 많아지며 11월 1일 전국적인 단계적 일상회

복이 시작되었으나, 다시 확진자가 폭증하며 12월 

18일 사회적 거리두기가 다시 강화되었다. 충주 역시 

확진자수가 다시 증가하며 11월 25일부터 12월 22
일까지 28일간 감염재생산지수가 1 이상으로 증가하

게 되었는데, 이는 7월에서 8월까지 이어진 첫 유행

곡선에 해당하는 30일의 기간 다음으로 긴 기간이다.
대한민국 내에서 2021년도 코로나바이러스감염증

-19의 발생을 분기별로 분석한 연구에 따르면 2분기

(4월 1일~6월 30일)의 확진자는 53,881명, 3분기(7
월 1일~9월 30일)의 확진자는 154,310명, 4분기(10

월 1일~12월 31일)의 확진자는 319,567명으로 나타

났다(12). 이 기간 시 ․도별 확진자수의 분포를 보면 

서울, 인천, 경기의 확진자 비율은 2분기 65.2%, 3분

기 68.5%, 4분기 75.6%로 늘어나는 반면 충주가 속

한 충청북도의 확진자 비율은 2분기 2.1%, 3분기 

2.0%, 4분기 1.6%로 낮아졌다. 전국의 모든 시 ․도
에서 확진자 수가 크게 늘었지만, 수도권을 제외한 

다른 시 ․도에서 충청북도와 마찬가지로 국내에서 차

지하는 확진자 비율이 점차 낮아져 이 기간 확진자는 

수도권 외의 지역보다 수도권 지역에서 더 큰 폭으로 

증가한 것을 알 수 있다.

3. 중증 이행에 관련된 역학적 특성

본 연구에서 중증 이행과 상관관계가 있는 위험요

인은 확진 당시 유증상, 코로나19 예방접종 미접종, 
40대 이상의 연령대였다(Table 4). 이와 관련해 2020
년 2월에서 4월까지 병원에 입원한 확진자 110명을 

대상으로 한 국내의 연구에서는 중증으로 이행할 위

험 요인은 당뇨병, 체온 37.8℃ 이상, 산소포화도 

92% 미만, CK-MB 수치가 6.3 이상인 것이라 하면

서, 41%에서 85.7%까지 더 악화될 수 있다고 발표

했다16). 이와 비슷하게 60대 이상, 남성, 흡연력, 고

혈압, 당뇨 등의 위험 요인에 따라 사망 위험성이 

2-3배 상승한다고 미국의 한 병원이 연구결과를 내

놓았다17). 또한 2020년 4월까지 입원한 환자를 대상

으로 한 국내의 연구에서는 입원 당시 유증상인 경우 

중환자실에 입실하게 되는 확률이 무증상인 환자에 

비해 유의하게 높았으며, 그 확률은 4.1%라고 발표

했다18). 
본 연구에서는 기저질환과 관련한 위험요인은 통

계적 유의성이 없다고 나타났는데, 그 이유는 아래와 

같을 것으로 예상된다. 본 연구는 일개 도시의 확진

자를 대상으로 한 연구이므로 연구 대상이 되는 확진

자가 병원과는 다르다는 것이 첫 번째이다. 또한 본 

연구는 코로나19 정보관리시스템에서 추출한 확진자

의 정보를 기반으로 하고 있으므로 건강보험공단의 
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자료 또는 의무기록과는 다를 수 있다는 것이 두 번

째이다. 확진자 조사서에 기재되는 기저질환은 환자

의 본인 진술에 의한 내용인데, 이 중 폐렴, 폐결핵을 

가진 확진자는 나타나지 않았다는 것이 추론의 신빙

성을 높이는 근거가 될 수 있다. 이와 동일한 이유로 

뇌혈관질환, 만성폐쇄성폐질환, 만성신장질환이 있다

고 응답한 확진자의 수도 10명 미만으로 존재했는데, 
그 수가 너무 적어 통계적 유의성을 보기에 적절하지 

않은 대상이 되었기 때문에 위 질환들은 통계 분석에

서 제외되었다. 한편 앞서 소개한 연구 결과와 같은 

의미를 나타내는 결과가 본 연구에서도 도출되었는

데, 나이에 따른 중증도와 확진 당시 증상의 여부가 

그것이다. 40대에서 3.96배, 50대에서 7.54배, 60대

에서 4.55배, 70대 이상에서 10.4배 더 중증으로 이

행하는 경향과 확진 당시 유증상인 경우 2.09배 더 

중증으로 이행하는 경향을 나타내는 상관 관계가 나

타났다. 충주시의 확진자 중 사망자는 50대 미만에서

는 없었으나 50대 2명, 60대 4명, 70대 3명, 90대 1
명으로 모두 50대 이상 연령대에 분포하고 있었다. 
그러나 총 사망자 수가 10명으로 연구 대상인 총 확

진자 1188명에 비해 그 수가 적어 사망과 관련한 상

관관계를 분석하기에는 어려움이 있었다. 그러나 나

이에 따라 중증이행도가 높아진다는 결과는 60대 이

상의 연령대에서 사망률이 높아지는 것과, 그리고 확

진 당시 유증상이 중증 이행과 관련이 있다는 결과는 

입원 당시 유증상자의 중환자실 입실율 상승과 같은 

방향성을 가진다고 사료된다. 또한 이 결과는 증상을 

자각하기 전 선제적인 검사를 통해 조기 진단과 치료

를 시행함으로써 중증으로의 이행을 줄일 수 있으므

로 선제적인 진단검사의 필요성을 강조하는 결과로

도 해석될 수 있다.

4. COVID-19 예방접종과 중증도

본 연구에서 특히 두드러지게 나타나는 것은 예방

접종의 차이에 따른 중증 이행 정도이다. 본 연구에

서는 코로나19 예방접종을 시행하지 않은 경우 예방

접종을 시행한 경우에 비해 중증으로 이행할 경향이 

3.45배 높다고 나타났다. 이는 전체 1188명 중 예방

접종을 시행한 확진자가 57.7%를 차지하는데 반해 

중증으로 이행한 확진자 94명 중 예방접종을 시행한 

확진자는 36.1%에 그치는 것을 보아도 알 수 있다. 
질병관리청에서는 2021년 10월부터 2022년 1월까지 

2차 접종과 3차 접종 완료자를 대상으로 예방접종의 

효과 분석을 시행했는데, ‘미접종 후 확진군’의 중증

화율은 ‘2차 접종 완료 후 확진군’에 비해 4배, ‘3차 

접종 완료 후 확진군’에 비해 27배 높게 나타났다고 

밝혔다19). 2021년 9월은 코로나19 2차 접종, 2021년 

10월은 3차 접종이 시작되어 본 연구의 대상 기간 

동안과 그 기간이 겹치는데, 이 때문에 확진자의 접

종 차수가 다양하여 접종 차수에 따라 중증으로 이행

하는 상관관계를 분석하기에는 어려움이 있었다. 그

러나 본 연구에서 나타난 예방접종에 따른 효과는 질

병관리청에서 발표한 결과와 같은 경향을 나타내어, 
중증을 예방하기 위한 예방접종의 효과를 알 수 있는 

결과로 사료된다. 예방접종의 부작용이나 후유증 때

문에 예방접종을 꺼리는 경우가 있으나, 기존의 한의

사 공중보건의를 대상으로 설문 조사를 시행한 결과 

침이나 한약제제 등의 치료법을 예방접종 부작용 관

리에도 활용할 수 있다는 의견을 제시한 바 있어, 향
후 새로운 감염질환의 유행국면에서 예방접종의 후

유증이나 부작용 관리에 한의사들이 적극적으로 참

여하여 감염환자의 중증화 예방에 노력을 기울여야 

한다20). 

5. 한의사의 역학조사관 참여 경험 및 제언

코로나바이러스감염증-19의 유행이 시작되면서 일

부 지자체는 공중보건의사를 역학조사관으로 임명했

다. 역학조사관은 감염병의 예방 및 관리에 관한 법

률 시행령 제26조에 따라 역학조사 계획 수립, 역학

조사 수행 및 결과 분석, 역학조사 실시 기준 및 방

법의 개발, 역학조사 기술지도, 역학조사 교육훈련, 
감염병에 대한 역학적인 연구 등의 직무를 담당한다. 
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시 ․도 역학조사관은 2명 이상의 역학조사관을 두어

야 하며 이 중 1명 이상은 의료법에 따른 의료인 중 

의사로만 한정하고 있다. 시 ․군 ․구는 인구 10만명 

이상인 경우 1명 이상의 역학조사관을 두어야 하며 

의료인의 종류에는 제한을 두고 있지 않다. 한편 감

염병의 예방 및 관리에 관한 법률 제60조의2에는 의

료인을 역학조사관이 될 수 있는 요건 중 하나로 명

시하고 있다. 따라서 한의사 역시 시 ․도, 시 ․군 ․구 

모두에서 역학조사관으로서 일할 수 있는 법적 근거

가 마련되어 있다. 
그러나 앞선 2020년 코로나바이러스감염증-19의 

유행 상황에서 한의과 공중보건의를 유행 지자체에 

역학조사관 인력으로 파견하는 방안이 타진되었으나 

중앙사고수습본부에 의해 파견 절차가 중지되는 일

도 있었다21). 표면적인 원인은 행정 절차의 지연에 

의한 무기한 보류였다. 그러나 일부 지자체에서 한의

과 공중보건의가 검체 채취 업무를 수행하는 것에 대

해 대한의사협회에서 면허 외 업무범위에 해당한다

며 고발하겠다고 한 사례가 있었는데, 파견이 보류된 

것 역시 직역논리로 해석되어 논란이 있었다. 한편 

대한의사협회에서 한의사의 코로나19 항원검사에 대

해 의료법 위반으로 고발한 사건은 혐의없음으로 결

정되었다22).
코로나바이러스감염증-19와 관련해 한의사의 역할 

강화에 대한 설문조사와 인터뷰를 진행한 한 연구에

서도 공중보건의들은 정부 또는 유관기관의 소극적 

협조를 가장 큰 애로사항으로 꼽았다. 특히 감염병에

서 한의사의 참여 보장을 위한 제도 개선이 역할 강

화를 위해 가장 시급히 해결되어야 할 과제라고 보았

다23). 본 연구에서의 역학조사관 경험처럼 실제 업무 

현장에서는 인력부족으로 인해, 의료인인 한의사가 

방역업무에 종사하는 것에 대해서는 대부분 긍정적 

반응이었다. 따라서, 이미 감염병 상황에서 한의사의 

참여는 법적으로 근거가 마련되어 있으므로, 실질적

으로 활동하는데 제약이 없도록 보다 적극적인 참여 

보장에 관한 방안이 필요하다고 사료된다. 

한편 타 지자체의 보건소 또는 대한한의사협회의 

비대면 한의진료센터를 통해 한의진료가 이루어진 

경우도 있었다. 그러나 의료기관에서 코로나바이러스

감염증-19 확진자를 진료하고 그 결과를 입력하는 

시스템인 건강보험심사평가원의 보건의료위기대응시

스템 코로나19 환자관리정보시스템에 입력된 것은 

아니었다. 이 시스템을 통해 확진 환자의 개인별 치

료 상태 파악 및 통계 추출이 가능한데, 한의진료 의

료기관이 여기에 참여하지 못했기 때문이다. 한의 치

료가 중증화율을 낮출 수 있는 근거가 체계적 문헌 

고찰24)에 의해 뒷받침되어 있다. 따라서 향후 감염병 

상황에서 한의 진료의 참여가 보장되어야 하며, 환자 

관리 시스템에 한의 의료기관이 포함되어 한의 치료

의 효과와 역할이 국가 체계 안에서 밝혀지기를 제언

하며 한의계 감염병 컨트롤 타워의 정립이 필요하다. 

6. 본 연구의 장점과 한계

지자체의 경험과 자료 구축은 감염병 대응과 향후 

대비에 있어서 중요하다. 따라서 지자체 수준에서의 

방역 및 관리 정책 수립에 대한 근거로서 본 연구가 

이루어졌다. 본 논문은 제4차 대유행 기간 중소도시 

규모 지자체에서의 코로나바이러스감염증-19의 유행

에 대해 분석한 최초의 연구이다. 또한 일개 지자체

에서의 역학적 특성이 기존에 알려진 역학적 특성과 

일치하는지 확인한 의의가 있다. 한편 한의사의 역학

조사관으로서의 참여 경험과 제언에 대해 기술한 최

초의 연구이다. 그러나 기저질환을 비롯한 환자의 정

보가 상당부분 환자의 진술을 기반으로 했다는 점에

서 한계가 있다. 또한 중증으로 이행되었다고 정의한 

사례 또한 이송 기록에 의존한 것으로서 자료의 신뢰

도가 높지 않아 오류의 가능성이 존재한다. 
2023년 6월 현재 코로나바이러스감염증-19은 정

부에서 종식을 선언하며 방역 정책을 완화시켰다. 그
러나 향후 새로운 감염병의 출현이 끊임없이 예견되

고 있는 만큼, 역학조사관 인력의 교육과 지자체의 

대응 역량을 지속적으로 발전시키는 방안이 필요하
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다. 또한 감염병 상황에서의 한의사의 치료, 후유증 

관리 및 방역 활동에 적극적인 참여 위한 한의계 내

의 감염병에 대한 관리체계를 수립하고 지속적인 정

책적 제언을 하는 것이 필요하다. 
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